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究 基 于 共同 内 群体 认同 模型 ， 以 医务 人 员 和 患者 及 家 属 为 有 


究 对 象 ， 考 察 了 共 


同 内 群体 认同 对 医 患 竞争 受害 感 的 影响 及 机 制 。 预 研究 通过 问卷 调查 证 明了 医 患 群体 间 存 在 


竞争 受害 感 ， 实验 1 采用 共同 内 群体 认同 的 操作 范式 ， 发 现 
ER. 实验 2A 进一步 发 现 ， 权 力 需 要 在 医 方 和 患 方 共同 内 群体 认同 和 
竞争 受害 感 之 间 起 中 介 作用 ， 而 道德 需要 的 中 介 作用 不 显 
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1 引言 


和 谐 


医 患 关系 是 保障 医疗 活动 顺利 开展 的 基础 ， 也 是 构建 和 谐 社 会 的 如 
而 ， 随 着 医改 政策 的 不 断 推进 ， 在 医疗 环境 不 断 改善 和 医疗 水 平 
医 患 关系 却 日 益 紧 张 ， 不 良 医 患 关 系 引发 的 医 患 冲突 事件 
强 医 患 双方 之 间 的 认同 ， 绥 解 


会 各 界 关 注 的 焦点 。 有 研究 者 认为 ， 面 对 医 患 冲突 ， 


(Competitive Victimhood)( 艾 娟 ，2018)， 即 群体 成 员 认 为 自己 所 在 的 群体 是 六 
害 者 ， 并 有 策略 地 突出 自己 受到 的 伤害 来 证 明 自 己 的 最 大 受害 者 身份 ， 以 获得 第 三 方 的 同 
! 突 中 的 责任 (Noor et al., 2012)。 但 目前 仍 缺乏 更 严谨 的 实证 研 


情 和 支持 ， 减 少 自 


己 在 群 际 ; 
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共同 内 群体 认同 不 仅 能 够 直接 降 
步 降低 竞争 受害 感 ， 从 群 际 角 


情境 的 重新 范畴 化 范式 ， 结 果 显 示 共 同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 ， 但 与 群体 身份 的 交互 
作用 显著 ， 仅 医 方 权力 需要 的 中 介 路 径 成 立 。 本 研究 揭示 J 
低 医 患 双 方 的 竞争 受害 感 ， 而 且 可 以 通过 减少 权力 需要 i 
医 患 之 间 的 紧张 关系 提供 了 新 的 视角 。 
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EE 要 组 成 部 分 。 然 
逐步 提高 的 同时 ， 我 国 的 
BE WLAN ERR 等 , 2019)。 如 何 加 
医 患 之 间 的 矛盾 ， 推 动 和 谐 医 患 关系 的 发 展 和 建立 成 为 了 社 


究 检验 医 患 之 间 的 竞争 受害 感 及 其 潜在 影响 因素 和 作用 机 


1.1 竞争 受害 感 
竞争 受害 感 是 一 种 普遍 存在 于 群 际 冲突 情境 下 的 心理 


体 之 间 


FA AUER A 
可 以 通过 代 际 传递 成 为 群体 文化 的 一 部 分 (Lupu & Peisakhin, 2017; Noor et al., 2012; 
Vollhardt & Bilali, 2015)。 其 产生 有 两 个 基础 ， 首 先是 群体 之 间 存 在 社会 资源 的 不 平等 ， 群 体 
双方 产生 了 相互 竞争 的 倾向 ;其 次 是 对 冲突 事件 中 受害 者 身份 的 感知 (Noor, et al., 2008), 
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现象 (Young & Sullivan, 2016), 
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f 体 是 和 


fF 体 冲 突 中 的 最 大 受害 者 ， 不 愿 接触 


群体 也 不 愿 尝试 宽恕 与 和 解 ， 


即 竞争 受害 感 是 建立 在 人 的 主观 认 知 
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和 体验 上 ， 而 不 是 苦难 本 身 的 客观 严重 程度 ， 强 j 
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f 体 遭受 到 了 更 大 的 折磨 和 痛苦 ， 


周 社 


会 对 受害 者 身份 的 承认 (de Guissmé & Licata, 2017). 

目前 ， 尚 无 对 医 患 间 竞争 受害 感 的 实证 研究 ， 但 己 有 学 者 指出 医 患 冲突 会 使 双方 产生 
争 受 害 感 ， 医 方 有 可 能 强调 患 方 在 医 患 冲突 中 对 自己 造成 的 伤害 以 及 心理 压力 ( 降 海 芒 
，2022)， 从 而 感知 到 群体 受害 者 身份 ( 汪 新 建 等 ，2016); 而 患者 作为 疾病 的 承担 者 ， 有 
可 能 强调 医疗 资源 的 不 平等 、 医 方 诊 疗 行为 的 不 恰当 、 态 度 的 冷漠 ， 从 而 也 参与 受害 者 竞争 
( 艾 娟 , 2018)。 竞 争 受 害 感 使 医 患 双方 对 对 方 群体 产生 消极 的 刻板 印象 ， 即 使 并 没有 末 身 遭 
遇 过 医 患 冲突 ， 也 会 在 医 患 互动 中 担心 对 方 做 出 伤害 自己 的 行为 ， 医 患 信任 遭 到 破 : 

因此 ， 有 必要 探索 有 效 的 干预 手段 ， 降 低 医 患 间 的 竞争 受害 感 ， 促 进 医 患 群体 加 强 交 
流 并 就 以 往 的 矛盾 达成 和 解 ， 从 而 减少 医 患 冲突 、 改 善 医 患 关系 。 部 分 学 者 针对 此 问题 做 了 
研究 ， 如 Noor 等 人 (2012) 提 出 增加 有 效 的 群 际 接触 可 以 有 效 降 低 群 际 竞争 受害 感 ， 即 使 是 
蔡 代 性 的 间接 接触 (如 想象 接触 ) 也 有 同样 的 效果 ( 王 珊 珊 ，2016)，Adelman 等 人 (2016) 发 现 
在 报道 中 运用 包容 性 的 叙事 方式 也 可 以 有 效 降低 竞争 受害 感 ， 此 外 ， 增 进 群 际 的 共 情 和 理 
坚 ， 建立 起 共同 的 身份 认同 也 是 降低 竞争 受害 感 的 有 效 措施 (Shnabel et al., 2013)。 在 我 国 的 
医疗 实践 中 ， 己 有 进行 类 似 建立 共同 内 群体 认同 的 尝试 ， 如 罗 佳 等 人 (2016) 让 曾 患 乳腺 
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u 癌 并 治 鳃 的 护士 参与 乳腺 癌 患 者 的 术 前 安抚 ， 通 过 建立 医 患 双重 身份 共 情 显著 改善 了 中 
的 心理 状态 ， 由 此 可 以 推断 ， 建 立 共同 内 群体 认同 的 干预 措施 适用 于 我 国 的 医 患 群体 ,然而 
Ó 该 方法 要 求 医务 人 员 要 与 患者 有 相同 的 病症 ， 很 难 进行 推广 ， 因 此 有 必要 探寻 更 具有 可 行 
性 的 医 患 共同 群体 身份 建立 方式 。 


1.2 共同 内 群体 认同 与 竞争 受害 感 

共同 内 群体 认同 模型 (Common Ingroup Identity Model，CIIM) 提 出 ， 通 过 重新 构建 社会 
身份 ， 改 变 对 群体 边界 的 认 知 ， 使 冲突 群体 成 员 构 建 出 共同 的 上 位 身份 ， 从 “我 们 ”和 “ 
他 们 ”的 分 类 转向 更 具有 包容 性 的 “我 们 ”的 分 类 ， 发 展 出 新 的 共同 内 群体 认同 ， 且 出 于 
内 群体 偏好 ， 和 群体 成 员 对 自己 群体 的 积极 情感 和 偏好 也 可 能 扩展 到 了 共同 的 内 群体 ， 不 再 
关注 于 当前 亚 群体 之 间 的 冲突 ， 从 而 改善 对 外 群体 的 态度 (Gaertner & Dovidio, 2009)。 这 有 
助 于 减少 消极 刻板 印象 和 群 际 偏见 (Brochu et al., 2020)， 以 及 因 群 际 冲突 产生 的 愤怒 情绪 
(Dovidio et al., 2016)， 使 群 际 关 系 更 加 和 谐 。 而 对 共同 内 群体 认同 的 启动 主要 是 构建 一 个 共 
同 的 上 位 群体 身份 ， 如 当 犹 太 人 被 鼓励 将 自己 和 德国 人 看 作 一 个 上 位 群体 (人 人 类) 时， 他们 
更 愿意 原谅 德国 人 (Wohl & Branscombe, 2005)。 当 美国 黑人 和 美国 拉丁 裔 启动 上 位 群体 认同 ( 


r= 美国 人 ) 时 ， 对 外 群体 的 愤怒 情绪 降低 (Ufkes et al, 2016). TAFE, Riek 等 人 (2010) 的 研究 也 发 
O 现 ， 当 美国 黑人 和 白人 启动 上 位 群体 认同 (美国 人 ) 时 ， 对 外 群体 消极 的 刻板 印象 和 和 群 际 焦 
虑 减少 。 


根据 CIIM 模型 ， 建 立 共同 的 内 群体 认同 有 助 于 群体 间 态 度 的 缓和 以 及 竞争 受害 感 的 
消除 。 例 如 ，Shnabel 等 人 (2013) 发 现在 犹太 人 和 巴勒斯坦 人 间 启 动 共 同 的 上 位 身份 认同 后 ， 
可 以 同时 满足 双方 的 精神 诉求 ， 从 而 增进 接触 ， 降 低 竞争 受害 感 并 达成 和 解 ， Andrighetto 
等 人 (2012) 发 现 ， 塞 尔 维 亚 人 和 科 索 添 人 可 以 通过 增进 接触 和 建立 共同 内 群体 认同 来 降低 
竞争 受害 感 ， 且 该 过 程 是 通过 增加 对 外 群体 的 观点 采 择 和 信任 实现 的 ,虽然 以 上 研究 关注 的 
冲突 类 型 都 属于 战争 和 民族 冲突 ， 但 仍 可 以 从 中 得 到 局 发 一 一 如 此 激烈 的 群体 冲突 中 产生 
的 竞争 受害 感 都 可 以 通过 建立 共同 的 上 位 群体 身份 而 得 到 减少 ， 那 么 对 于 我 国 的 医 患 群体 
而 言 ， 该 策略 是 否 也 可 能 有 效 呢 ? 相 比 于 战争 和 民族 冲突 ， 医 患 之 间 的 冲突 大 多 由 相互 不 
理解 和 工作 或 看 病 压 力 等 心理 因素 诱发 ， 其 和 解 可 能 不 太 需 要 实质 性 的 利益 让 步 ， 仅 仅 是 
心理 层面 的 干预 就 可 能 会 有 不 错 的 效果 。 换 言 之 ， 减 少 医 患 群体 间 的 竞争 受害 感 对 改善 医 患 
关系 可 能 有 重要 的 意义 。 此 外 ， 中 华文 化 倡导 以 和 为 贵 ， 天 下 大 同 ， 建 立 共 同 内 群体 认同 的 
策略 也 可 能 更 容易 被 我 国医 患 群体 所 接受 。 综 上 所 述 ， 本 研究 探索 共同 内 群体 认同 的 启动 对 
医 患 间 竞争 受害 感 的 影响 ， 即 在 启动 了 医 患 共同 的 上 位 身份 一 一 医 患 双方 作为 人 类 共同 对 


抗 疾病 的 身份 后 ( 姚 冰 洋 等 ,2021)， 可 能 会 降低 医 患 间 的 竞争 受害 感 。 由 此 ， 提 出 研究 假设 
1: 共同 内 群体 认同 能 够 减少 医 患 双方 的 竞争 受害 感 。 
1.3 权力 需要 和 道德 需要 的 中 介 作 用 
Nadler 和 Shnabel(2015) 基 于 需要 模型 (The Need-Based Model)(SimanTov-Nachlieli et al., 
2013) 提 出 ， 权 力 需 要 和 道德 需要 是 冲突 双方 参与 受害 者 竞争 的 基本 需求 。 弱 势 群 体 在 群 际 
冲突 中 失去 了 地 位 ， 获 得 较 少 资源 ， 通 过 突出 受害 者 身份 ， 可 能 会 获得 社会 的 补偿 和 权力 
的 赋予 ， 故 表现 出 更 多 的 权力 需求 (Kahalon et al., 2019; Solomon & Martin, 2019)。 而 优势 群 
体 往往 表现 出 更 多 的 道德 需求 ， 人 们 往往 持 有 一 种 刻板 印象 ， 认 为 优势 群体 往往 是 不 道德 
的 、 腐 败 的 或 冷酷 的 (Fiske et al., 2002)， 而 弱势 群体 往往 是 无 率 的 、 高 道德 的 (Branscombe et 
al., 2015)， 所 以 优势 群体 希望 通过 竞争 受害 者 身份 以 恢复 其 道德 形象 ， 获 得 社会 认同 以 及 
第 三 方 的 同情 和 支持 ， 并 为 群体 采取 暴力 政策 对 抗 敌 对 群体 提供 正当 的 理由 (Bar-Tal et al., 
2009; Belavadi & Hogg, 2018; SimanTov-Nachliel et al., 2013). 
以 上 理论 也 可 应 用 于 医 患 情 境 中 ， 且 医 患 双方 地 位 具有 双重 性 ， 双 方 都 既 有 优势 的 一 
面 又 有 弱势 的 一 面 ,从 患 方 的 角度 出 发 ， 医 方 有 更 多 的 机 会 可 以 更 便捷 地 获得 医疗 资源 ， 自 
` 己 处 于 劣势 地 位 ， 而 劣势 群体 会 渴望 拥有 权力 以 改善 地 位 (Solomon & Martin, 2019), Jf 
~ 在 自身 权力 需要 得 到 满足 时 ， 患 方 会 有 更 积极 的 情绪 体验 ( 徐 简 ，2020)， 因 此 患 方 有 在 
o 疗 过 程 中 获得 更 多 权力 的 动机 。 同 时， 在 新 闻 报 道中 ， 患 方 更 多 是 以 “ 伤 医者 ”的 身份 出 
Hem ( 周 宏 , 郝 志 梅 , 2019)， 因 此 有 恢复 其 道德 形象 的 需求 ， 以 获得 同情 和 社会 支持 。 另 有 调查 
O 示 ， 医 方 群体 也 对 自身 权力 现状 不 太 满意 ， 对 医 患 权力 互动 的 前 景 不 乐观 (全 鹏 ， 刘 瑞明 ， 
e 2016)， 患 方 对 权力 需要 的 增加 使 医 方 的 权力 受到 了 威胁 ， 削 弱 了 他 们 在 就 诊 过 程 中 的 主导 
um 地 位 ， 所 以 医 方 也 有 掌握 更 多 治疗 主导 权 的 动机 。 此 外 ， 医 患 冲突 中 公众 对 医 方形 成 了 专业 
a 技术 不 足 、 过 度 诊 疗 、 态 度 冷 漠 的 刻板 印象 ， 对 医 方 的 道德 水 平 持 怀 疑 态度 ， 所 以 医 方 也 有 
恢复 其 道德 形象 的 需求 ( 吕 小 康 等 ，2019)。 因 此 ， 有 必要 同时 检验 医 患 双方 权力 和 道德 需 
要 在 竞争 受害 感 产生 中 所 起 的 作用 。 
此 外 ， 研 究 证 明 共同 内 群体 认同 也 能 够 减少 群体 双方 的 权力 需要 和 道德 需要 (Nadler & 
Shnabel, 2015; Shnabel et al., 2013)。 在 建立 起 共同 内 群体 认同 后 ， 医 方 和 患 方 能 更 清楚 地 认 
识 到 双方 都 是 对 抗 疾病 的 重要 组 成 部 分 ， 而 疾病 才 是 共同 敌人 ， 医 患 双方 都 希望 能 够 使 病 
人 恢复 健康 ， 战 胜 病 魔 ， 这 有 利于 医 患 之 间 的 平等 合作 。 一 方面 ， 建 立 共 同 内 群体 认同 后 医 
患 群体 会 倾向 于 尊重 对 方 ， 承 认 对 方 在 医疗 中 的 影响 力 和 自主 意识 ， 从 而 降低 双方 对 医疗 
权力 的 需要 ; 另 一 方面 ， 共 同 内 群体 认同 意味 着 群体 间 的 和 解 ， 双 方 将 减少 对 男 一 方 道德 
形象 的 旗 毁 ， 那 么 医 患 双方 的 道德 需要 也 会 相应 地 减少 (Nadler & Shnabel, 2015; SimanTov- 
Nachlieli et al., 2013)。 综 上 所 述 ， 提 出 假设 2: 权力 需要 和 道德 需要 在 共同 内 群体 认同 对 竞 
争 受 害 感 的 影响 中 起 中 介 作 用 。 
本 研究 以 医 方 和 患 方 作 为 研究 对 象 ， 在 预 研究 基础 上 通过 三 个 实验 对 假设 进行 验证 ， 
预 研究 通过 向 上 海 和 四 川 三 所 医院 的 医务 人 员 和 患者 及 家 属 发 放 竞 争 受害 感 问卷 ， 探 讨 医 
患 间 是 否 存在 竞争 受害 感 。 实 验 1 探究 共同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 直接 效应 ,实验 2A 以 
及 实验 2B 在 实验 1 的 基础 上 ， 进 一 步 探究 权力 需要 和 道德 需要 是 否 在 共同 内 群体 认同 对 医 
患 双方 竞争 受害 感 的 效应 中 起 到 中 介 作 用 。 


2 预 研究 医 患 间 竞争 受害 感 


2.1 目的 

目前 ， 学 界 尚 未 有 研究 直接 针对 医 患 群体 的 竞争 受害 感 。 因 此 ， 本 预 研究 使 用 Noor 等 
人 (2008) 编 制 的 竞争 受害 感 问卷 ， 测 量 医 患 双方 是 否 存 在 竞争 受害 感 ， 以 及 两 者 间 是 否 有 
差异 。 


ae g 


2.2 方法 
2.2.1 被 试 

本 预 研究 招募 被 试 265 人 ， 其 中 上 海 和 四 川 三 所 医院 医务 人 员 127 人 ， 其 中 男性 S2 A, 
女性 75 人， 平均 年 龄 为 36.23 土 9.65， 作 为 医 方 的 研究 对 象 ， 患者 及 患者 家 属 138 A, H 
中 男性 65 人 ， 女 性 73 人 ， 平 均 年 龄 为 37.36 土 13.91， 作 为 患 方 研究 对 象 。 因 疫情 原因 无 法 
进入 住院 部 ， 故 所 有 研究 对 象 都 来 自 医 院 的 门诊 部 ， 患 者 及 家 属 在 门诊 大 厅 和 候诊 区 填写 
纸 质 问卷 ， 医 务 人 员 在 诊疗 室 和 休息 室 填 写 纸 质 问卷 采取 自愿 参与 原则 ， 并 在 研究 结束 后 ， 
赠 予 小 礼物 以 表 示 感 谢 。 
2.2.2 实验 材料 

(1) 竞 争 受害 感 问卷 

根据 Noor 等 人 (2008) 编 制 的 问卷 改编 ， 使 其 适用 于 医 患 情境 ， 共 有 5 个 项 目 ， 并 根据 
被 试 所 属 群体 改变 主语 ， 如 : “在 医 患 冲突 中 ， 患 者 及 家 属 受 到 的 伤害 比 医务 人 员 大 ”， 
“在 医 患 冲突 中 ， 和 患者 及 家 属 得 到 的 关注 相 比 ， 医 务 人 员 的 遭遇 没有 受到 应 有 的 关注 ” 
采用 7 点 计 分 ， 从 1( 非 常 不 同意 ) 到 7( 非 常 同意 )。 取 5 个 项 目 得 分 的 平均 数 作为 竞争 受害 感 
得 分 ， 分 数 越 高 ， 表 明 被 试 的 竞争 受害 感 越 强 。 将 得 分 与 中 值 比较 ， 高 于 中 值 则 说 明 存 在 竞 
争 受 害 感 (Noor et al., 2008)。 本 预 研究 中 竞争 受害 感 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach’s a 为 
0.69. 
2.3 结果 

通过 单 样本 + 检验 考察 医 患 双方 竞争 受害 感 与 中 值 4 的 差异 。 结 果 发 现 ， 医 方 群体 竞争 
受害 感 (M —5.60, SD = 1.00) 显 著 高 于 中 值 4，1 (126) 218.02, p < 0.001。 患 方 群体 竞争 受害 
(M = 4.61, SD = 0.94) FAA 4, £(137) 27.66, p< 0.001。 说 明 医 患 双 方 均 存 在 竞争 
受害 感 。 通 过 独立 样本 上 + 检验 考察 医 患 双方 竞争 受害 感 的 差异 。 结 果 发 现 ， 医 方 群体 的 竞争 
受害 感 显著 高 于 患 方 群 体 ，1 (263) = 8.26, p «0.001, Cohen'sd = 1.02. 
2.4 讨论 

预 研究 的 结果 证 明 医 患 之 间 存 在 竞争 受害 感 ， 验 证 了 医 患 间 存 在 竞争 受害 感 。 下 面 的 实 
验 将 讨论 如 何 减 少 医 患 间 的 竞争 受害 感 及 其 心理 机 制 ,根据 共同 内 群体 认同 模型 ， 当 冲突 双 
方 群体 建立 起 与 群体 冲突 身份 相关 的 共同 内 群体 认同 时 ， 可 以 降低 其 竞争 受害 感 (Shnabel et 
al., 2013)。 因 此 ， 实 验 1 探讨 共同 内 群体 认同 对 医 患 间 竞 争 受 害 感 的 影响 。 


3 实验 1: 医 患 双方 共同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 影响 


3.1 目 的 
预 研究 的 结果 表明 ， 医 患 双 方 存在 竞争 受害 感 。 因此 ， 实 验 1 在 此 基础 上 ， 探 究 共 同 内 
群体 认同 对 医 患 双方 竞争 受害 感 的 影响 。 
3.2 方法 
3.2.1 被 试 
通过 G*power 3.1 计算 实验 所 需 被 试 量 。 以 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 
共同 内 群体 认同 组 vs. 控 制 组 ) 的 被 试 间 方 差分 析 作 为 统计 方法 ， 设 置 参数 中 等 效应 量 f= 
0.35， 显 著 性 水 平 a= 0.05; 统计 功效 1-B = 0.85， 计 算得 到 至 少 需 要 样本 总 量 105 人 ， 每 
组 27 人 ， 最 终 招募 176 人 作为 研究 对 象 。 
选取 上 海 和 四 川 三 所 医院 的 医务 人 员 共 90 人 作为 医 方 研究 对 象 ， 以 及 患者 和 患者 家 属 
共 86 人 作为 患 方 研究 对 象 。 在 医 患 两 个 群体 中 ， 随 机 将 被 试 分 配 到 共同 内 群体 认同 组 和 控 
制 组 ， 其 中 ， 医 方 共同 内 群体 认同 启动 组 共 45 人 ， 男 性 25 人 ， 女 性 20 人 ， 平 均 年 龄 为 
31.93: 8.87; 患 方 共同 内 群体 认同 启动 组 共 45 人 ， 男 性 21 人 ， 女 性 24 人， 平均 年 龄 为 


35.38 +9.96; 医 方 控制 组 共 45 人 ， 男 性 24 人 ， 女 性 21 人 ， 平 均 年 龄 为 33.16 土 7.12;， 7T 
控制 组 共 41 人 ， 男 性 20 人 ， 女 性 21 人 ， 平 均 年 龄 为 32.61 + 10.05. 
3.2.2 实验 材料 及 程序 
(1) 竞 争 受害 感 问卷 
同 预 研究 ， 本 实验 中 竞争 受害 感 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach’s a = 0.68。 
(2) 共 同 内 群体 认同 启动 
根据 Shnabel 等 人 (2013) 的 研究 进行 改编 ， 共 同 内 群体 认同 条 件 下 的 被 试 阅读 一 则 文本 ， 
描述 医 患 双方 是 对 抗 疾病 的 共同 群体 ， 都 是 抗击 疾病 不 可 缺少 的 重要 力量 ;控制 条 件 的 被 
试 阅读 一 则 与 医 患 冲突 及 医 患 身份 无 关 的 科普 文本 ， 两 则 文本 字数 都 在 200 字 左 右 。 材 料 编 
制 后 请 医学 专家 对 材料 的 合理 性 以 及 准确 性 进行 评估 并 加 以 修改 ， 确 定 文 本 后 ， 邀 请 了 11 
名 心理 学 研究 生 对 材料 进行 评定 ， 结 果 表 明 两 则 材料 的 熟悉 性 、 唤 醒 度 ， 效 价 均 无 显著 差异 。 
(3) 实 验 程序 
采用 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认 同 启动 : 共同 内 群体 认同 组 vs. 控 制 组 ) 的 被 
试 间 实 验 设 计 ， 因 变量 为 竞争 受害 感 问卷 得 分 ,首先 ， 将 被 试 随 机 分 配 进 到 控制 组 和 共同 内 
群体 认同 启动 组 ， 阅 读 相应 的 文本 内 容 。 随后， 检验 两 组 的 启动 效应 。 让 被 试 回答 两 个 根据 
Noor 等 人 (2008) 的 共同 内 群体 认同 问卷 改编 的 项 目 如 “ 医 方 和 患 方 共 同 构 成 了 人 类 抗击 疾 


Ô 病 的 群体 。 我 也 属于 这 一 群体 ”，“ 同 属于 抗击 疾病 群体 ， 我 为 此 感到 自豪 ”， 采 用 7 点 记 
分 ， 取 2 个 项 目 得 分 的 平均 数 作为 衡量 指标 。 然 后 ， 让 被 试 填写 竞争 受害 感 问卷 。 实 验 结束 


之 后 ， 向 所 有 被 试 发 放 小 礼品 以 致 感谢 ， 同 时 ， 为 了 避免 冲突 材料 带 来 的 消极 影响 ， 向 被 
© 试 告知 材料 的 非 真 实 性 。 
TT 3.3 结果 与 分 析 
p 3.3.1 共同 内 群体 认同 的 操纵 检验 

通过 独立 样本 1 检验 考察 医 患 双方 实验 组 与 控制 组 之 间 共 同 内 群体 认同 的 差异 ， 医 方 
群体 实验 组 的 共同 内 群体 认同 得 分 (M = 6.51, SD = 0.62) 显 著 高 于 控制 组 (M4 = 5.52, SD = 
1.60)，1! (88) 23.86, p «0.001, Cohen'sd = 0.82， 上 患 方 群体 实验 组 (M = 6.47, SD = 0.63) 的 
共同 内 群体 认同 得 分 也 显著 高 于 控制 组 (M = 5.89, SD = 1.15), t (84) = 2.92, p= 
0.005, Cohen’s d= 0.63。 这 表明 医 患 双方 的 共同 内 群体 认同 启动 是 有 效 的 。 


3.3.2 共同 内 群体 认同 对 医 患 竞 争 受害 感 的 影响 


以 医 患 双 方 竞争 受害 感 作 为 因 变量 ， 进 行 2( 群 体 身 份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 
共同 内 群体 认同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身 份 的 主 效应 显著 ，F(1, 172) = 
5.89, p = 0.016, np’ = 0.033， 医 方 的 竞争 受害 感 (M = 5.03, SD = 0.82) 显 著 高 于 患 方 (M = 4.67, 
SD=1.11), p=0.004, 95%CI = [0.18, 0.96]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 显著 ，F(1, 172) = 
16.58, p<0.001, np = 0.088， 共 同 内 群体 认同 组 的 竞争 受害 感 (M = 4.58, SE = 0.93) 显 著 低 
于 控制 组 (M= 5.15, SD = 0.96)，p <0.001，95%CI= [0.45, 1.20]; 群体 身份 和 共同 内 群体 认 
同 两 者 的 交互 作用 不 显著 ，F(1, 172) = 2.66, p — 0.105. 

3.4 讨论 

实验 1 通过 启动 共同 内 群体 认同 ， 对 医 患 双方 被 试 的 竞争 受害 感 进 行 测量 ， 结 果 发 现 
共同 内 群体 认同 组 的 竞争 受害 感 显 著 低 于 控制 组 ， 这 说 明 共 同 内 群体 认同 能 够 有 效 减少 医 
患 双方 的 竞争 受害 感 。 基 于 需要 的 模型 提出 ， 权 力 需 要 和 道德 需要 是 竞争 受害 感 的 产生 基础 ， 
权力 需要 和 道德 需要 越 高 ， 竞 争 受 害 感 越 强 (Nadler & Shnabel, 2015)。 所 以 在 实验 2A 中 将 进 
一 步 讨论 其 中 的 机 制 ， 检 验 权 力 需 要 和 道德 需要 在 共同 内 群体 认同 影响 竞争 受害 感 中 的 作 


用 。 
4 实验 2A 权力 需要 和 道德 需要 的 中 介 效 应 分 析 


4.1 方法 
4.1.1 被 试 

通过 G*power 3.1 确定 实验 所 需 被 试 量 ， 参 数 设置 与 实验 1 一 致 ， 计 算得 到 至 少 需要 样 
本 总 量 105 人 ， 每 组 27 人 ， 最 终 招 募 147 人 作为 研究 对 象 。 

选取 来 自 上 海 和 四 川 三 所 医院 的 医务 人 员 共 71 人 作为 医 方 研究 对 象 ， 以 及 患者 和 患者 
家 属 共 76 人 作为 患 方 研究 对 象 ， 患 方 去 除 问 卷 得 分 超过 平均 数 +3 个 标准 差 的 极端 值 3 人 ， 
剩余 73 人 。 在 医 患 两 个 群体 中 ， 随 机 将 被 试 分 配 到 共同 内 群体 认同 组 和 控制 组 ， 其 中 ， 医 
方 共同 内 群体 启动 组 共 36 人 ， 男 性 14 人， 女性 22 A, 平均 年 龄 为 30.58 土 5.39; BIE 
内 群体 启动 组 共 37 人 ， 男 性 18 人， 女性 19 人， 平均 年 龄 为 31.00 土 7.24; 医 方 控 制 组 共 
35 人 ， 男 性 14 人 ， 女 性 21 人 ， 平 均 年 龄 为 29.57 土 4.71; 上 患 方 控制 组 共 36 人 ， 男 性 18 A, 
女性 18 人 ， 平 均 年 龄 为 33.83 土 7.97。 
4.1.2 材料 和 程序 

(1) 竞争 受害 感 问卷 

同 预 研究 ， 本 实验 中 竞争 受害 感 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach's a = 0.62. 

(2) 权力 需要 问卷 

根据 Shnabel 和 Nadler(2008) 的 量 表 进行 改编 ， 使 其 适用 于 医 患 情境 。 共 有 4 个 项 目 来 
检验 被 试 对 权力 的 需要 (如 : 我 希望 患者 /医务 人 员 能 对 就 诊 过 程 有 更 多 的 影响 )。 采 M 点 
记分 ， 从 1( 非 常 不 同意 ) 到 7( 非 常 同意 )。 取 4 个 项 目 得 分 的 平均 数 计 分 。 本 实验 中 权力 需 
问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach's a = 0.78. 

(3) 道德 需要 问卷 

根据 Shnabel 和 Nadler(2008) 的 量 表 进行 改编 ， 使 其 适用 于 医 患 情境 。 共 有 4 个 项 目 来 
检验 被 试 对 道德 的 需要 (如 : 我 希望 医务 人 员 / 患 者 知道 我 的 行为 不 是 无 缘 无 故 的 )。 采 用 7 
点 记分 ， 从 1( 非 常 不 同意 ) 到 7( 非 常 同意 )。 取 4 个 项 目 得 分 的 平均 数 计 分 。 本 实验 中 道德 需 

要 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach’s a = 0.84. 

程序 与 实验 1 基本 一 致 ， 被 试 完 成 共同 内 群体 认同 启动 或 控制 后 ， 依 次 完成 权力 需要 
问卷 、 道 德 需要 问卷 和 竞争 受害 感 问卷 。 
4.2 结果 与 分 析 
4.2.1 共同 内 群体 认同 的 操纵 检验 

通过 独立 样本 1 检验 考察 医 患 双方 实验 组 与 控制 组 之 间 共 同 内 群体 认同 的 差异 ， 医 方 
群体 实验 组 的 共同 内 群体 认同 得 分 (M = 6.71, SD = 0.50) 显 著 高 于 控制 组 WM = 5.20, SD = 
1.48), 1(69) = 5.80, p < 0.001，Cohen's 4=1.37， 上 患 方 群体 实验 组 (M = 6.05, SD = 1.03) 的 
共同 内 群体 认同 得 分 也 显著 高 于 控制 组 (M = 496, SD = 1.29), 1(71) =4.01 ， < 
0.001, Cohen's d = 0.93。 这 表明 医 患 双 方 的 共同 内 群体 认同 启动 是 有 效 的 。 
4.2.2 医 患 双方 竞争 受害 感 、 权 力 需要 和 道德 需要 的 方差 分 析 

对 医 患 双方 竞争 受害 感 进行 体 身 份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 共同 内 群体 
认同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身 份 的 主 效应 显著 ，F(l， i 7.96, p= 
0.005, 470.054, EJ (M= 5.12, SD = 1.04) 的 竞争 受害 感 显著 高 于 患 方 (M - 4.67, SD = 
0.98)，p = 0.016，95%CI = [-1.00, -0.10]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 显著 ，F(1, 140) = 
13.54, p<0.001, np = 0.088， 共 同 内 群体 组 的 竞争 受害 感 (M = 4.60, SE = 0.92) 显 著 低 于 控 
制 组 (M = 5.19, SD = 1.06), 2-032, 95%CI = [0.04, 0.95]; 群体 身份 和 共同 内 群体 认同 两 
者 的 交互 作用 不 显著 ，F(1, 140) =0.36, p=0.552. 


对 医 患 双 方 权力 需要 进行 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认 同 启 动 : 共同 内 群体 认 
同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身 份 的 主 效应 显著 ，F(1, 140) =12.80, p< 
0.001, n = 0.084, Æ X (M = 5.54, SD = 0.95) 的 权力 需要 显著 高 于 患 方 (M = 4.06, SD = 
1.04), p = 0.022，95%CI = [-0.97, -0.08]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 显著 ，F(1, 140) = 
11.89, =0.001，m = 0.078， 共 同 内 群体 启动 组 的 权力 需要 (M = 4.97, SD = 1.00) 显 著 低 于 
+ KIH (M = 5.52, SD = 0.99), p = 0.009，95%CI = [0.15, 1.06]。 和 群体 身份 和 共同 内 群体 认同 
两 者 的 交互 作用 不 显著 ，F(1, 140)=0.11, p=0.738. 
对 医 患 双方 道德 需要 进行 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 共同 内 群体 认 
同 组 vs. 控 制 组 ) 进 行 方 差分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身份 的 主 效应 显著 F(1, 140) = 39.05, p< 
0.001, n = 0.218, EX (M = 642, SD = 0.67) 的 道德 需要 显著 高 于 患 方 (M = 5.60, SD = 
0.87), p<0.001, 95%CI = [-1.19, -0.47]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 ，F(1, 140) = 
0.03，p = 0.853。 群 体 身份 和 共同 内 群体 认同 两 者 的 交互 作用 不 显著 ，F(1, 140) 20.01, p= 
0.919。 

以 上 结果 表明 ， 与 控制 组 条 件 相 比 ， 共 同 内 群体 认同 能 够 有 效 降 低 医 患 双方 的 竞争 受 
害 感 以 及 权力 需要 ， 但 对 被 试 道德 需要 的 效果 不 显著 。 
4.2.3 权力 需要 和 道德 需要 的 中 介 效 应 

(1) 各 变量 间 的 相关 分 析 

本 实验 中 ， 所 考察 的 医 患 双方 各 变量 之 间 的 相关 如 表 3 所 示 ， 医 患 双方 共同 内 群体 认 
同 、 权 力 需 要 和 竞争 受害 感 之 间 的 相关 显著 ， 而 共同 内 群体 认同 与 道德 需要 的 相关 不 显著 ， 
© ER] Jee i PAR DT ALY at BE ESE [8] LEES A TR] SS SS ZT) EIS Ap 2 Ql SB, 叶 宝 娟 ， 


T 2014)。 但 为 了 更 严谨 地 验证 本 研究 的 假设 , 将 医 患 双方 的 道德 需要 也 纳入 回归 方程 中 进行 双 


重 中 介 分 析 。 
表 3 医 方 ( 患 方 ) 共 同 内 群体 认同 、 权 力 需 要 、 道 德 需要 和 竞争 受害 感 的 相关 
变量 名 称 1 2 3 4 
1. 共 同 内 群体 认同 1 
:二 2. 权 力 需 要 = «ptos 1 
AN 3. 道 德 需要 - Q.08(— 0.01) 0.2 (0.39"") 1 
4 竞争 受害 感 - 0.1" (— 0.34") 0.517" (0.617) 0.12 (0.32) 1 


VE: "GR p «0.05, **3Ezk p < 0.01, ***3E7&K p < 0.001 

(2) 权 力 需 要 和 道德 需要 的 双重 中 介 作 用 分 析 

通过 PROCESS Model 4 进行 分 析 (Hayes, 2013)， 分 别 考察 医 患 双方 共同 内 群体 认同 对 
竞争 受害 感 的 影响 中 权力 需要 和 道德 需要 的 中 介 作用 。 在 本 实验 中 ， 共 同 内 群体 认同 的 不 同 
操纵 (共同 内 群体 认同 组 、 控 制 组 ) 被 编码 为 1、0，1 代表 共同 内 群体 认同 组 ，0 代表 控制 组 。 

医 方 双重 中 介 分 析 结 果 如 图 1 所 示 ， 其 中 权力 需要 的 中 介 效 应 显著 ,估计 值 为 - 
0.23, 95%CI = [- 0.52, - 0.06]， 道 德 需要 的 中 介 效 应 不 显著 ， 估 计 值 为 0.006，95%CI= [- 
0.05, 0.08]。 共 同 内 群体 认同 对 权力 需要 有 显著 的 预测 作用 ，B= 一 0.64，p = 0.006， 以 竞争 
受害 感 为 因 变 量 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 有 显著 的 预测 作用 ，B = - 0.48， = 
0.042， 权 力 需 要 对 竞争 受害 感 有 显著 的 预测 作用 ，B = 0.36，p = 0.003。 而 当权 力 需 要 和 道 
德 需要 加 入 回归 方程 之 后 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 预测 作用 不 再 显著 ，B =-- 
0.26,，p =0.273， 说 明 权 力 需 要 在 医 方 共同 内 群体 认同 和 竞争 受害 感 之 间 起 中 介 作 用 。 
患 方 双重 中 介 分 析 结 果 如 图 1 所 示 ， 括 号 中 数字 为 患 方 路 径 系 数 ， 其 中 权力 需要 的 中 
介 效 应 显著 ， 估 计 值 为 - 0.25, 95%CI = [- 0.55,- 0.01]， 道 德 需要 的 中 介 效 应 不 显著 ， 佑 
计 值 为 0.002，95%CI= [- 0.10, 0.10]. 共同 内 群体 认同 对 权力 需要 有 显著 的 预测 作用 ，B = 一 


0.48，p = 0.040， 以 竞争 受害 感 为 因 变量 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 有 显著 的 预测 作 
Hi. B--0.70, p = 0.002， 权 力 需 要 对 竞争 受害 感 也 有 显著 的 预测 作用 ，B = 0.52, p< 
0.001。 而 当权 力 需 要 和 道德 需要 加 入 回归 方程 之 后 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 仍 然 有 
显著 的 预测 作用 ，B = 一 0.46，p = 0.014， 说 明 权 力 需 要 在 患 方 共同 内 群体 认同 和 竞争 受害 
感 之 间 起 中 介 作 用 。 


-0.06 (-0.01) d -0.1 (0.17) 
图 1 医 方 ( 患 方 ) 权 力 需要 和 道德 需要 的 双重 中 介 作 用 图 


YE: * 表 示 忆 < 0.05，## 表 示 忆 < 0.01，*** 表 示 p < 0.001 


(3) 中 介 模 型 的 跨 组 比较 
通过 AMOS 对 以 上 中 介 模 型 进行 了 多 群 组 路 径 分 析 ， 分 别 检 验 医 患 双 方 中 介 模 型 各 
个 路 径 系数 的 差异 ， 结 果 表 明 ， 各 条 路 径 参数 间 差 异 的 临界 比值 绝对 值 均 小 于 1.96， 说 明 
群体 身份 并 不 调节 该 中 介 模 型 。 
X 4 中介 模型 在 医 方 和 患 方 群体 间 的 路 径 系数 差异 比较 


路 径 医 方 患 方 比较 结果 
B p p p 
共同 内 群体 认同 权力 需要 -0.64 0.006 - 0.04 0.51 
0.48 
共同 内 群体 认同 道德 需要 0.06 075 0.01 0.93 0.13 
权力 需要 >、 竞争 受害 感 0.36 0.003 0.52 «0.001 1.05 
道德 需要 >、 EPER 0.01 0318 0.17 0.21 0.49 
共同 内 群体 认 凰 竞争 受害 感 -0.26 0273 * 0.014 0.71 
0.46 


4.3 讨论 

实验 2A 探讨 了 共同 内 群体 认同 对 医 患 间 竞争 受害 感 的 影响 中 权力 需要 和 道德 需要 的 
中 介 作 用 。 结 果 表 明 ， 共 同 内 群体 认同 可 以 有 效 降低 医 患 双方 的 竞争 受害 感 ， 这 与 实验 1 的 
结果 一 致 ， 权 力 需 要 在 医 方 和 患 方 共同 内 群体 认同 与 竞争 受害 感 之 间 起 到 中 介 作用 ， 这 揭 
示 了 权力 需要 可 能 是 共同 对 抗 疾病 群体 认同 与 医 患 双 方 竞 争 受害 感 的 潜在 机 制 . 权 力 需 要 的 
降低 和 共同 内 群体 认同 都 减少 了 医 患 间 竞 争 受 害 感 ， 并 且 共 同 内 群体 认同 在 减少 竞争 受害 
感 的 同时 ,减少 了 权力 需要 ， 这 与 前 人 提出 的 理论 模型 相 呼 应 (Nadler & Shnabel, 2015; 
SimanTov-Nachlieli et al., 2013)。 然 而 道德 需要 的 中 介 作 用 不 显著 。 


5 实验 2B: 重新 范畴 化 范式 的 稳健 性 检验 


i 


5.1 目的 

实验 2A 的 结果 表明 ， 建 立 共 同 内 群体 认同 可 以 通过 减少 医 患 群体 的 权力 需要 来 降低 
双方 的 竞争 受害 感 ， 但 仍 有 必要 通过 不 同 的 方法 再 次 检验 其 作用 机 制 。 因 此 ， 实 验 2B 采用 
更 接近 社会 现实 情境 的 重新 范畴 化 范式 ， 让 医 患 两 个 群体 直接 交流 ， 启 动 医 患 双方 的 共同 
内 群体 认同 ， 以 检验 中 介 模 型 的 稳健 性 。 
5.2 方 法 
5.2.1 被 试 

通过 G*power 3.1 确定 实验 所 需 被 试 量 ， 设 置 参 数 与 实验 2A 一 致 ， 计 算得 到 至 少 需要 
样本 总 量 105 人 。 最 终 选取 被 试 108 人 ， 每 种 实验 条 件 下 27 人 。 通 过 腾讯 会 议 软 件 进行 线 上 
实验 。 

选取 上 海 某 两 所 高 校 的 医学 或 护理 学 专业 且 有 过 医院 实习 经 历 的 大 学 生 为 医 方 研究 对 
象 ， 以 及 非 医学 相关 专业 且 近 半年 有 过 就 医 经 历 的 大 学 生 作 为 患 方 研究 对 象 ,在 医 患 两 个 群 
体 中 ， 随 机 将 被 试 分 配 到 共同 内 群体 认同 组 和 控制 组 ， 其 中 ， 医 方 共同 内 群体 启动 组 27 A, 
男性 6 人 ， 女 性 21 人 ， 平 均 年 龄 22.56 土 1.22; 患 方 共同 内 群体 启动 组 27 人 ， 男 性 7 人 ， 
女性 20 人 ， 平 均 年 龄 22.70 € 2.60; 医 方 控 制 组 27 人， 男性 7 人 ， 女 性 20 人， 平均 年 龄 


> 22.70 +1.17; 患 方 控制 组 27 人 ， 男 性 6 人 ， 女 性 21 人 ， 平 均 年 龄 20.63 + 1.71. 

o 522 材料 和 程序 

hem (1) 竞 争 受害 感 问卷 

O 同 预 研究 ， 本 实验 中 竞争 受害 感 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach's a = 0.72. 
(2) 权 力 需 要 问卷 


同 实验 2A， 本 实验 中 权力 需要 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach's a = 0.80. 
(3) 道德 需要 问卷 
同 实验 2A， 本 实验 中 道德 需要 问卷 的 内 部 一 致 性 系数 Cronbach's a = 0.84. 

(4) 共 同 内 群体 认同 启动 

参考 梁 芳 美 等 人 (2020) 使 用 的 重新 范畴 化 范式 (Recategorization) 启 动 不 同 民族 被 试 的 共 
同 内 群体 认同 的 方法 ， 即 两 个 小 组 讨论 寒冬 野外 生存 问题 ， 并 通过 控制 讨论 形式 、 小 组 名 称 


和 虚拟 背景 图 片 异同 以 操纵 医 患 双方 的 共同 内 群体 认同 。 
= (5) 实 验 程序 
一 实验 准备 阶段 : 邀请 12 名 有 实验 经 验 的 心理 学 研究 生 参 与 预 研究 ， 根 据 他 们 的 建议 对 
O 线 上 实验 的 组 织 形 式 和 流程 进行 了 调整 。 


正式 试验 阶段 : 把 医 患 双 方 被 试 随 机 编 入 到 36 个 小 组 中 ， 每 组 3 人 且 所 属 群体 身份 一 
致 ， 每 次 实验 由 医 方 和 患 方 各 一 个 3 人 小 组 共 6 人 共同 参与 。 

群体 建立 阶段 : 利用 腾讯 会 议 完 成 线 上 实验 ， 两 组 被 试 和 两 名 主 试 进入 到 会 议 室 ， 使 
用 腾讯 会 议 的 分 组 讨论 功能 先进 行 两 组 的 组 内 讨论 ， 要 求 被 试 打开 摄像 头 和 麦克 风 ， 并 换 
上 提前 指定 的 虚拟 背景 图 片 ， 医 方 小 组 为 “星空 ” ， 患 方 小 组 为 “露珠 ”。 讨 论 开始 前 ， 
要 求 被 试 为 自己 的 小 组 取 一 个 有 代表 性 的 组 名 ， 并 将 备注 名 改 为 “组 名 + 昵称 ”。 接 着 第 一 
轮 讨论 开始 ， 两 组 被 试 阅读 寒冬 野外 生存 问题 ， 时 间 为 7 分 钟 。 共 同 内 群体 认同 启动 条 件 下 
的 被 试 讨论 并 自由 发 表 对 故事 的 看 法 ， 控 制 条 件 下 的 被 试 讨论 并 完成 对 12 件 生存 物品 重要 
性 的 一 致 排序 ， 记 录 下 结果 。 第 一 轮 讨论 结束 后 ， 告 知 被 试 他 们 即将 与 男 一 个 小 组 交谈 ， 并 
介绍 该 组 的 组 名 以 及 其 作为 医 方 或 患 方 的 群体 身份 。 

重新 范畴 化 阶段 : 两 组 被 试 回 到 主 会 议 室 。 共 同 内 群体 认同 启动 条 件 下 ， 主 试 告 知 6 名 
被 试 “ 你 们 从 险 机 点 逃 出 来 后 ， 遇 到 了 别 的 幸存 者 ， 为 了 生存 你 们 决定 结伴 而 行 ， 现 在 请 
你 们 为 自己 的 6 人 求生 小 队 重 新 取 一 个 有 代表 性 的 名 字 ”， 随 后 再 次 要 求 他 们 修改 自己 的 
备注 名 ， 并 告知 “现在 ， 由 (第 一 组 原名 ) 组 和 《第 二 组 原名 ) 组 重组 而 成 了 《〔〈 新 组 名 ) 


组 ， 为 了 营造 求生 的 氛围 感 ， 请 大 家 把 虚拟 背景 统一 更 换 为 “原野 ””， 之 后 对 12 件 物品 
达成 一 致 的 排序 结果 ， 时 间 为 7 分 钟 ， 控 制 条 件 下 的 被 试 不 再 统一 组 名 和 虚拟 背景 ， 要 求 
每 组 派 一 名 代表 向 另 一 组 汇报 第 一 轮 讨 论 中 的 排序 结果 和 理由 ， 另 外 两 人 补充 ， 期 间 两 组 
成 员 只 相互 汇报 ， 不 进行 讨论 。 
随后 让 被 试 完成 操纵 检验 问题 : “问题 解决 过 程 中 ， 两 组 感觉 就 像 一 个 团体 ”和 “ 问 
题解 决 中 ， 两 组 感觉 就 像 两 个 独立 的 团体 ”， 采 用 7 点 计 分 ， 从 1( 完 全 不 像 ) 到 7( 非 常 像 )。 
随后 向 被 试 发 放权 力 需 要 问卷 、 道 德 需要 问卷 和 竞争 受害 感 问卷 ， 并 告知 被 试 实验 材料 的 非 
真实 性 ， 发 放 一 定数 额 的 报酬 。 
5.3 结果 与 分 析 
5.3.1 共同 内 群体 认同 的 操纵 检验 
通过 独立 样本 1 检验 考察 医 患 双方 实验 组 与 控制 组 之 间 共 同 内 群体 认同 的 差异 ， 医 方 
群体 实验 组 的 共同 内 群体 认同 得 分 (M = 4.94, SD = 1.49) 显 著 高 于 控制 组 (M = 4.04, SD = 
1.75), £(52) = 2.05， = 0.045, Cohen'sd = 0.55， 患 方 群体 实验 组 (M = 5.06, SD = 1.48) 的 
共同 内 群体 认同 得 分 也 显著 高 于 控制 组 (M = 4.02, SD = 1.48), t (52) =2.57, p 
=0.013, Cohen’s d = 0.70。 这 表明 医 患 双方 的 共同 内 群体 认同 启动 是 有 效 的 。 
5.3.2 医 患 双方 竞争 受害 感 、 权 力 需 要 和 道德 需要 的 方差 分 析 
对 医 患 双方 竞争 受害 感 进 行 2( 群 体 身 份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认 同 启 动 : 共同 内 群体 
认同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身 份 的 主 效应 显著 ,，F(1, 104) = 26.52, p < 
0.001, n? = 0.203， 医 方 (M = 4.99, SD = 1.00) 的 竞争 受害 感 显著 高 于 患 方 (M = 4.11, SD = 
=, 0.83), p < 0.001, 95%CI = [0.87, 1.83]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 ，K1, 104) = 
T 1.58, p -0.212, n 70.015; 群体 身份 和 共同 内 群体 认同 两 者 的 交互 作用 显著 ，F(1, 104) 
=7.43，p = 0.008，np = 0.067。 简 单 效 应 分 析 结 果 显 示 , 在 医 方 群体 中 ， 实 验 组 的 竞争 受害 感 
(M = 4.65, SD = 1.05) 显 著 低 于 控制 组 (M = 5.33, SD = 0.83), p = 0.006， 而 患 方 群体 实验 组 竞 
争 受害 感 (M = 4.24, SD = 0.96) 和 控制 组 (MM = 3.99, SD = 0.66) 无 显著 差异 ，p = 0.301. 
a 对 医 患 双方 权力 需要 进行 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 共同 内 群体 认 
i 同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身份 的 主 效应 显著 ，F(1, 104) =24.48, p< 
p< 0.001, nè = 0.191, 医 方 (M = 5.47, SD = 0.97) 的 权力 需要 显著 高 于 患 方 (M = 4.52, SD = 
1.06), p < 0.001，95%CI = [0.79, 1.86]; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 ，F(1, 104) = 
= 1.64, p=0.204, np = 0.015。 群 体 身 份 和 共同 内 群体 认同 两 者 的 交互 作用 边缘 显著 ，F(1， 
9 104) = 3.82, p=0.053, nj = 0.035. 简单 效 应 分 析 结 果 显 示 ， 在 医 方 群体 中 ， 实 验 组 的 权力 
需要 (M= 5.16, SD = 1.18) 显 著 低 于 控制 组 (M = 5.78, SD = 0.56)，p = 0.024， 而 患 方 群体 实验 
组 权力 需要 (M = 4.58, SD = 1.05) 和 控制 组 (M = 4.45, SD = 1.09) 无 显著 差异 ，p = 0.634。 
对 医 患 双方 道德 需要 进行 2( 群 体 身份 : 医 方 vs. 患 方 )x2( 群 体 认同 启动 : 共同 内 群体 认 
同 组 vs. 控 制 组 ) 的 方差 分 析 ， 结 果 发 现 ， 群 体 身份 的 主 效应 不 显著 , FA, 104) = 1.19, p= 
0.278, np = 0.011; 共同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 , FC, 104) = 1.91, p 70170, n? = 
0.018; 群体 身份 和 共同 内 群体 认同 两 者 的 交互 作用 不 显著 ，F(1, 104) = 1.36, p= 
0.247, n = 0.013。 
以 上 结果 表明 ， 医 方 群 体 中 ， 共 同 内 群体 认同 能 够 有 效 降低 竞争 受害 感 以 及 权力 需要 
而 在 患 方 群体 中 该 效应 不 显著 。 而 医 患 群体 之 间 、 实 验 组 和 控制 组 之 间 道 德 需 要 都 没有 显著 
差异 。 
5.3.3 权力 需要 和 道德 需要 的 中 介 效 应 
(1) 各 变量 间 的 相关 分 析 
相关 分 析 结 果 如 表 5 所 示 ， 为 了 更 严谨 地 验证 本 研究 的 假设 , 将 医 患 双方 各 变量 同时 纳 
入 双重 中 介 模 型 中 进行 分 析 。 


表 5 医 方 ( 患 方 ) 共 同 内 群体 认同 、 权 力 需 要 、 道 德 需要 和 竞争 受害 感 的 相关 


变量 名 称 
1. 共 同 内 群体 认同 
2. 权 力 需 要 
3. 道 德 需要 


4 竞争 受害 感 


1 2 3 4 
1 

- 0.24(0.05) 1 

0.22 (— 0.02) 0.15 (0.01) 1 

- 0.35'(0.15) 0.40" (0.34") 0.07 (— 0.05) 1 


ik: * 表 示 p «0.05, **3Ezs p < 0.01 


(2) 权 力 需要 和 道德 需要 的 双重 中 介 作 用 分 析 
通过 PROCESS Model 4 进行 分 析 (Hayes, 2013)， 参 数 设置 与 实验 2A 一 致 。 
医 方 双重 中 介 分 析 结 果 如 图 1 所 示 ， 权 力 需 要 的 中 介 效 应 显著 ， 估 计 值 为 - 


0.12, 95%CI = [0.06, 0.26], 


道德 需要 的 中 介 效 应 不 显著 ， 估 计 值 为 0.001，95%CI = [- 


0.07, 0.07]。 共 同 内 群体 认同 对 权力 需要 有 显 昔 的 预测 作用 ，B= - 0.32， = 0.017， 以 竞争 
受害 感 为 因 变量 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 有 显著 的 预测 作用 ，B = - 0.34，P = 


0.011， 权 力 需 要 对 竞争 受害 感 有 显著 的 预测 作用 ，B = 0.36,， = 0.009。 而 当权 力 需 要 和 道 


德 需 要 加 入 回归 方程 之 后 ， 


共同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 预测 作用 不 再 显著 ，B = — 


0.23, p = 0.10， 说 明 医 方 权力 需要 在 共同 内 群体 认同 和 竞争 受害 感 之 间 起 中 介 作用 。 


= 


估计 值 为 -= 0.02, 95%CI 


患 方 双 重 中 介 分 析 结 果 显 示 ， 括 号 内 为 患 方 路 径 系 数 ， 权 力 需 要 的 中 介 效 应 不 显著 ， 


= 广 0.14, 0.09]， 道 德 需 要 的 中 介 效 应 不 显著 ， 估 计 值 为 


0.001, 95%CI = [- 0.03, 0.06]。 因 此 患 方 中 介 模型 不 成 立 。 


0.23(0.02) bis S 


图 2 医 方 ( 患 方 ) 权 力 需 要 和 道德 需要 的 双重 中 介 作 用 图 
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tE 后 | N FAA fal 


-0.23(0.13) 


9,36**(0.37**) 


N 


ik: * 表 示 p<0.05，** 表 示 p < 0.01 


实验 2B 使 用 重新 范畴 化 范式 实现 了 对 医 患 双方 群体 的 竞争 受害 感 的 启动 ， 结 果 与 实 


验 2A 不 同 ， 共 同 内 群体 认同 的 主 效应 不 显著 ,但 其 与 群体 身份 存在 交互 作用 ， 即 在 医 方 


群体 中 ， 权 力 需 要 在 共同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 影响 中 起 中 介 作 用 ， 但 患 方 中 介 模 型 
不 成 立 ， 可 能 是 因为 本 实验 中 的 大 学 生 患 者 被 试 与 前 几 个 实验 中 在 医院 门诊 的 患 方 群体 被 


试 有 所 差异 ， 本 研究 结果 将 在 总 讨论 中 进行 更 详细 的 论述 。 


6 总 讨论 


6.1 医 患 间 竞争 受害 感 


预 研究 发 现 ， 医 患 双方 都 存在 竞争 受害 感 。 医 患 双 方 本 应 是 利益 共同 体 ， 都 有 着 战胜 病 


魔 、 早 日 恢复 健康 的 共同 上 级 


标 ， 医 方 精湛 的 医疗 技术 和 患 方 的 积极 配合 缺 一 不 可 。 但 如 


今 ， 医 疗 体制 的 改革 加 上 媒体 报道 对 医 患 冲突 事件 的 负面 渲染 ， 使 得 医 患 关系 日 益 紧 张 ， 
医 患 双方 站 在 了 冲突 的 对 立 面 ， 都 认为 自己 是 医 患 冲 突 中 的 最 大 受害 者 。 


其 次 ， 预 研究 也 发 现 ， 医 方 的 竞争 受害 感 高 于 患 方 ， 该 结果 在 实验 1、2 中 也 得 到 了 证 
实 。 和 患 方 相 比 ， 医 务 人 员 往 往 有 更 频繁 的 医 患 互动 ， 经 历 医 患 冲突 的 频次 更 高 《中 国医 师 
执业 状况 白皮书 》 的 数据 显示 ，66% 的 医师 经 历 过 不 同 程度 的 医 患 冲 突 ( 中 国医 师 协 会 ， 
2018)。《 中 国 社会 心态 研究 报告 》 也 指出 ， 和 患 方 相 比 ， 紧 张 的 医 患 关系 给 医 方 带 来 了 更 多 
的 负 性 情绪 ( 王 俊秀 ,2018)。 因 此 ， 医 方 可 能 更 倾向 于 认为 自己 才 是 紧张 医 患 关系 中 处 于 弱 
势 的 一 方 ， 有 更 高 的 竞争 受害 感 ,但 考虑 到 样本 量 问 题 ， 该 结论 不 具有 代表 性 ， 未 来 仍 需 要 
更 全 面 系 统 的 研究 进行 验证 。 
6.2 共同 内 群体 认同 对 医 患 竞争 受害 感 的 影响 

当 医 患 双方 成 员 构建 共同 的 上 位 身份 ， 发 展 出 共同 内 群体 认同 时 ， 能 够 有 效 减 少 彼此 
f 体 的 竞争 受害 感 ， 这 与 以 往 研 究 发 现 相 对 一 致 (Andrighetto et al., 2012; Shnabel et al., 
013)。 共 同 内 群体 认同 使 医 患 双方 意识 到 彼此 有 着 共同 的 对 抗 疾病 的 目标 ， 根 据 上 级 目标 
理论 ， 当 两 个 相互 对 抗 的 群体 面 对 一 个 需要 双方 联合 起 来 才能 完成 的 共同 目标 时 ， 完 成 上 
级 目标 的 需要 比 群 际 的 敌对 冲突 关系 更 为 重要 ， 群 体 双 方 就 会 由 对 抗 转向 合作 ， 紧 张 的 群 
际 关系 也 在 合作 过 程 中 得 到 缓和 (Sherif et al, 1961). 同时 ， 这 种 共同 内 群体 认同 模糊 了 群体 
双方 的 边界 ， 将 内 群体 扩展 到 上 位 的 共同 群体 ， 对 内 群体 的 积极 情感 也 扩展 到 了 共同 的 群 
体 ， 群 体 成 员 不 再 关注 于 当前 亚 群 体 之 间 的 冲突 ， 更 多 地 看 到 对 方 群体 的 遭遇 ， 减 少 对 外 
举 体 的 消极 刻板 印象 和 偏见 (Brochu et al., 2020)。 另 外 ， 共 同 内 群体 认同 也 增加 了 群体 双方 
的 感知 相似 性 ， 由 于 相似 的 人 总 是 相互 吸引 的 ， 进 而 增加 了 人 际 吸 引 (Alves et al., 2016), 
促进 群体 双方 的 心理 融合 ( 梁 芳 美 等 , 2020)， 减 少 彼此 之 间 的 敌对 ， 从 而 降低 竞争 受害 感 。 
研究 结果 为 共同 内 群体 认同 策略 在 我 国医 患 关系 中 的 应 用 提供 了 实证 支持 和 实践 依据 。 
6.3 权力 需要 和 道德 需要 在 共同 内 群体 认同 与 竞争 受害 感 之 间 的 中 介 作 用 

实验 2A 的 结果 表明 ， 权 力 需 要 在 医 方 和 患 方 的 共同 内 群体 认同 与 竞争 受害 感 之 间 起 
中 介 作 用 ， 即 和 控制 组 相 比 ， 共 同 内 群体 认同 降低 了 医 患 双方 的 权力 需要 和 竞争 受害 感 ， 
权力 需要 的 降低 又 进一步 减少 了 竞争 受害 感 。 

对 于 医 方 而 言 ， 共 同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 影响 依赖 于 权力 需要 的 中 介 作 用 。 根 据 
福 柯 的 “权力 一 知识 ”理论 ， 医 方 所 掌握 的 专业 医学 知识 是 权力 的 重要 来 源 ( 表 吐 , 2014)。 
随 着 互联 网 的 快速 发 展 ， 患 方 获 得 医疗 知识 的 渠道 增加 ， 对 医 方 的 权力 造成 了 威胁 ， 根 据 
基于 需要 的 模型 ， 医 方 可 能 会 出 于 维护 权力 的 需要 参与 受害 者 竞争 (Nadler & Shnabel, 
2015; SimanTov-Nachlieli et al., 2013)。 而 共同 对 抗 疾病 的 上 级 目标 使 双方 由 敌对 变 为 合作 
关系 ， 在 给 予 了 患 方 一 定 自主 权 的 基础 上 ， 也 保证 了 医 方 在 治疗 中 的 主导 权 ， 使 双方 矛盾 
的 焦点 从 诊疗 过 程 中 的 权力 不 均 转 向 共同 对 抗 疾病 ， 减 少 了 双方 在 医 患 互动 中 对 权力 的 追 
求 ， 从 而 降低 了 医 患 双方 的 竞争 受害 感 。 男 一 方面 ， 对 于 患 方 而 言 ， 共 同 内 群体 认同 的 启动 
意味 着 共享 资源 和 共同 合作 的 医 患 互动 模式 ， 使 其 权力 需要 得 到 了 满足 (Robinson & 
Heritage, 2016)， 减 少 了 患 方 的 消极 情绪 ， 增 加 了 对 医 方 的 积极 印象 ( 刘 陶 源 , 王 沛 , 2020), 
也 有 助 于 竞争 受害 感 的 降低 。 

实验 2A 同样 发 现 ， 共 同 内 群体 认同 与 道德 需要 的 相关 不 显著 ， 道 德 需要 不 是 共同 内 
群体 认同 作用 于 竞争 受害 感 的 中 介 变 量 , 这 可 能 是 由 于 ， 与 以 往 研究 中 难以 解决 的 种 族 冲 突 
和 结构 性 不 平等 的 背景 相 比 ， 医 患 之 间 的 关系 虽然 长 期 紧张 ， 但 冲突 是 相对 短暂 、 侦 发 的 ， 
具有 临时 性 和 个 人 性 ， 医 患 双方 的 互动 和 交往 常常 是 一 次 性 的 。 出 于 社会 赞许 性 ， 人 们 在 社 
会 交往 过 程 中 ， 都 希望 树立 良好 的 道德 形象 ， 给 对 方 留 下 积极 的 印象 ， 在 医 患 互 动 中 也 是 
如 此 。 这 种 社会 赞许 性 作为 一 种 人 格 特质 ， 是 较为 稳定 ， 难 以 改变 的 (Smith & Ellingson, 
2002)。 因 此 ， 共 同 内 群体 认同 并 不 一 定 能 减少 医 患 双方 对 于 良好 道德 形象 的 需要 。 同时， 可 
能 是 由 于 医 患 双方 都 认为 自己 是 冲突 中 的 弱势 群体 ， 根 据 以 往 研究 ， 弱 势 群体 参与 竞争 受 
害 感 多 是 出 于 权力 需要 以 恢复 自己 的 地 位 ， 获 取 更 多 的 资源 ， 对 树立 良好 道德 形象 的 需要 
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本 就 不 高 (Solomon & Martin, 2019). 
同时 ， 实 验 2B 通过 更 接近 社会 现实 情境 的 重新 范畴 化 范式 ， 进 一 步 证 明了 医 方 中 介 

模型 的 稳健 性 。 然 而 ， 患 方 的 共同 内 群体 认同 对 竞争 受害 感 的 作用 以 及 中 介 机 制 都 不 成 立 ， 
这 与 实验 2A 的 结果 不 完全 一 至， 但 也 为 本 研究 提供 了 新 的 启示 。 数 据 结果 显示 ， 实 验 2B 
中 患 方 控制 组 的 竞争 受害 感 (M = 3.99, SD = 0.66) 显 著 低 于 实验 2A 的 患 方 控制 组 4 
=5.02，SD =1.03),，p < 0.001， 且 二 者 的 差别 在 于 前 者 虽然 在 近期 有 就 医 经 历 ， 但 已 经 离开 
了 医院 情境 ， 而 后 者 是 在 医院 门诊 环境 下 完成 的 实验 ,由 此 可 以 推断 ， 是 否 处 于 医院 情境 可 
能 对 上 患者 的 竞争 受害 感 产 生 了 影响 。 当 患者 身 处 于 医院 时 ， 或 许 会 因 对 疾病 的 焦虑 或 排队 候 

诊 的 烦躁 而 产生 较 高 的 竞争 受害 感 ， 而 当 其 离开 医院 后 ， 这 种 竞争 受害 感 会 逐渐 降低 。 可 能 
ere 才 使 实验 2B 中 患 方 控制 组 的 基线 竞争 受害 感 水 平 较 低 ， 实 验 组 结果 难 
以 与 其 产生 显著 差异 。 同 样 的 ， 对 于 医 方 群 体 而 言 ， 因 其 工作 和 学 习 环 境 都 与 医院 情境 息 息 
相关 ， 社 交 圈子 也 大 都 是 同行 ， 所 以 两 次 实验 中 医 方 控制 组 的 竞争 受害 感 不 会 因为 暂 离 医 
院 环 境 而 降低 。 综 上 所 述 ， 医 院 情 境 可 能 对 患 方 群体 的 竞争 受害 感 具 有 独特 的 作用 ， 可 以 通 
过 诸如 优化 挂号 流程 、 改 善 候诊 体验 等 措施 降低 其 竞争 受害 感 。 


6.4 贡献 与 不 足 

> 本 研究 借鉴 了 前 人 关于 群 际 冲突 及 和 解 的 对 策 ， 创 新 地 将 其 应 用 于 医 患 领域 ， 探 索 了 
o 共同 内 群体 认同 对 医 患 间 竞争 受害 感 的 影响 和 权力 需要 的 中 介 作用 ， 为 改善 当今 紧张 的 医 
患 关系 提供 了 新 的 思路 和 方法 - 本 研究 从 三 个 方面 丰富 和 发 展 了 CIIM 模型 的 理 企 内 容 : 首 
E 先 ， 本 研究 首次 证 明了 共同 内 群体 认同 对 医 患 群体 竞争 受害 感 的 显著 影响 ， 将 CIIM 模型 


的 适用 范围 从 不 同 民族 拓展 到 医 患 群体 上 ; 其 次 ， 本 研究 证 实 了 CIIM 模型 在 中 国文 化 背 
景 下 的 可 推广 性 ， 为 共同 内 群体 认同 干预 方法 的 本 土 化 提供 了 实践 基础 ， 最 后 ， 实 验 2A 
和 实验 2B 分 别 证 明了 阅读 文字 材料 以 及 重新 范畴 化 范式 的 有 效 性 ， 丰 富 了 CIM 模型 的 启 
动 范式 。 

本 研究 对 促进 良好 的 医 患 关系 富有 积极 的 实践 启示 。 建 立 共同 的 上 位 群体 认同 是 一 种 有 
效 的 医 患 关系 干预 方式 ， 可 应 用 于 真实 的 医 患 环境 中 。 例 如 ， 山 东 某 医院 推行 了 上 暧 文化 服务 ， 
其 中 的 “亲情 服务 关怀 ”和 “ 医 患 公益 座谈 会 ”可 以 视 为 是 建立 医 患 共同 内 群体 的 操作 ( 李 
冠军 , 2020); 南京 某 医 生 利用 休息 时 间 自 发 组 织 病友 登山 会 ， 在 医生 与 患者 的 关系 之 上 又 


= 建立 了 朋友 这 层 上 位 身份 认同 。 其 次 ， 鉴 于 权力 需要 的 中 介 作用 ， 有 必要 尊重 和 保护 医 患 双 
rz 方 的 基本 权力 。 一 方面 要 保证 医 方 在 治疗 中 的 主导 权 ， 加 强 对 相关 医疗 知识 的 宣传 ( 虽 小 康 
e 等 ，2019)， 避 免 患 方 产生 如 过 度 治疗 等 误解 ， 另 一 方面 也 应 给 予 患 方 一 定 的 自主 权 ， 如 在 


合理 范围 内 选择 某 种 治疗 方案 、 共 享 医疗 信息 等 。 


本 研究 也 存在 一 些 不 足 之 处 。 首 先 ， 本 研究 的 被 试 仅 选 自 上 海 市 和 四 川 省 的 三 所 医院 ， 


医 患 间 竞 争 受 害 感 的 程度 可 能 受到 地 域 和 医院 类 型 因素 的 影响 。 后 续 研 究 应 当 扩 大 样本 来 源 ， 
并 适当 增加 样本 量 ， 加 强 对 不 同 级 别 城市 和 不 同 级 别 医 院 医 方 与 患 方 的 研究 同时， 由 于 医 
! 突 经 历 会 引发 患者 更 多 的 负 性 情绪 ， 并 损害 医 患 关系 (He etal., 2020)， 因 此 ， 未 来 研究 可 
以 把 被 试 过 往 就 医 经 历 纳 入 考量 ， 考 察 就 医 冲 突 经 历 对 竞争 受害 感 的 差异 影响 以 及 对 共同 
内 群体 认同 的 干预 作用 。 第 二 ， 本 研究 采用 的 文字 材料 启动 法 和 重新 范畴 化 范式 是 启动 共同 
内 群体 认同 较 常见 的 方法 ， 未 来 研究 可 以 通过 更 加 丰富 化 的 启动 方法 ， 例 如 ， 外 显 启动 法 
(Glasforda & Dovidiob, 2011) 和 内 隐 启 动 法 进一步 检验 和 提升 研究 结果 的 信 效 度 。 第 三 ， 本 
研究 对 权力 需要 和 道德 需要 的 测量 主要 基于 已 有 的 量 表 。 未 来 可 以 尝试 探索 基于 我 国医 患 群 
体 的 权力 和 道德 需要 的 心理 结构 ， 开 发 出 更 完善 的 测量 工具 ， 也 可 尝试 开发 更 加 有 效 的 实 
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验 范式 直接 操作 医 患 双方 的 权力 和 道德 需要 ， 进 一 步 检 验 中 介 模 型 此外， 本 研究 仅 探究 权 
力 需 要 和 道德 需要 的 中 介 作 用 ， 未 来 研究 有 必要 考察 感知 群 际 威胁 (Demirda & Hasta, 2019; 
Riek et al, 2010)、 和 群体 信任 和 群体 共 情 (Andrighetto et al., 2012; Noor et al., 2008) 等 变量 在 共 
同 内 群体 认同 和 竞争 受害 感 之 间 的 作用 。 
7 结论 

本 文 在 预 研究 基础 上 通过 三 个 实验 探讨 了 共同 内 群体 认同 对 医 患 竞争 受害 感 的 影响 及 
机 制 ， 得 到 如 下 结论 : (1) 共 同 内 群体 认同 可 以 显著 降低 医 患 间 的 竞争 受害 感 ，(2) 权 力 需 要 
在 医 患 双方 共同 内 群体 认同 和 竞争 受害 感 之 间 起 中 介 作用 ; (3) 重 新 范畴 化 范式 验证 了 医 方 
群体 中 介 模 型 的 稳健 性 。 
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Influence and Mechanisms of Common Ingroup Identity on 
Competitive Victimhood in Doctor-Patient Relationships 


Abstract 


DENG Xun, LONG Siyi, SHEN Yilin, ZHAO Huanhuan, HE Wen 
(College of Education, Shanghai Normal University, Shanghai 200234, China) 


Competitive victimhood is a psychological phenomenon pervasive on both 
sides of an intergroup conflict; it implies that one person believes their 
group suffers more than the other does. As one of the most prominent and 
growing barriers to positive intergroup relations globally, competitive 
victimhood has gradually attracted the attention of researchers. However, 
little research has been conducted on competitive victimhood in Chinese 
hospitals, where the doctor-patient relationship is increasingly tense. The 
common ingroup identity model holds that by reconstructing social identity and 
breaking the boundaries of conflict groups, members can develop a common 
ingroup identity. This identity improves attitudes toward outer groups, which 
may help reduce competitive victimhood. The need-based model argues that power 
and morality are ingroups and outgroups' basic needs. Members of both sides 
are threatened by power or morality and are motivated to restore their 
identities, affecting competitive victimhood. Therefore, it is worth studying 
whether common ingroup identity can effectively reduce competition 
victimization between doctors and patients and what roles power and moral needs 
play. 

In Study 1, 90 doctors and nurses and 86 patients and their families from 
three hospitals in Shanghai and Sichuan were selected in a 2 (group: doctors 
vs. patients) X2(common identity: control group vs. common ingroup identity) 
design. A brief story about doctors and patients fighting disease together was 
used to improve common ingroup identity. Then we used a questionnaire about 
competitive victimhood to investigated whether common ingroup identity affected 
competitive victimhood between doctors and patients. In Study 2A, another group 
of participants was selected, including 71 doctors and nurses along with 73 
patients and their families from three hospitals in Shanghai and Sichuan. 
Participants underwent the same procedure as in Study 1, then completing the 
power and moral needs questionnaires. Study 2A aimed to investigate the 
influence of common ingroup identity on victimhood between doctors and 
patients, as well as the roles of power and moral needs. To further test the 
hypothesized model, we selected 54 medical students with hospital internship 
experience and 54 non-medical students with recent treatment experience in 
Study 2B, where we activated common ingroup identities using a re- 
categorization strategy. 

The main results were as follows. (1) In Study 1, ANOVA results showed that 
compared to control groups, groups with common ingroup identity reported lower 
competitive victimhood , and there was no interaction between group and common 
identity. (2) Study 2A showed that power need mediated the relationship between 
common ingroup identity and competitive victimhood. The indirect effect of 
power need was significant. The moral need was irrelevant to common ingroup 
identity and is not a mediator. (3) Study 2B reconfirmed the model for doctors 
but not for the patients group. 

Based on the common ingroup identity model, this study proposed and 


confirmed the applicability of this model in the doctor-patient field in China. 
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Additionally, the study proposed new methods and perspectives on the doctor- 
patient relationship. In the future, researchers should focus on other 
mediators, such as empathy and trust in different groups 

Keywords: doctor-patient relationship, competitive victimhood, common ingroup 
identity, power need; moral need 


